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Resumo
Objetivo: Realizar um levantamento bibliográfico sobre as atuais evidências da utilização da 
cânula nasal de alto fluxo (CNAF) envolvendo o seus efeitos clínicos, segurança e tolerância do 
uso em recém-nascidos Métodos:. Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa, com inclusão 
de artigos das bases de dados PubMed, Cochrane, PEDro e sciELO, publicados entre 2013 e 2017. 
Resultados: Catorze estudos que abordaram a temática proposta e demonstraram a 
aplicabilidade em recém nascidos foram incluídos e analisados. A maior parte dos estudos 
demonstra a aplicabilidade da CNAF em recém-nascidos prematuros, com doenças respiratórias e 
pós-extubação e é uma modalidade de ventilação não invasiva que proporciona muitos 
benefícios ao sistema respiratório do recém nascido. Conclusões: : Nosso estudo mostra que 
baseado nas evidências atuais do uso da CNAF ainda não se pode afirmar que esta terapia seja 
superior a qualquer outra, mas os resultados demonstram bons efeitos clínicos em recém-
nascidos e lactentes, boa tolerância e segurança do uso desde que o paciente receba 










Objective: This study is aimed to conduct a bibliographic review about the current evidences of 
the use of the high flow nasal cannula (HFNC) involving its clinical effects, safety and tolerance of 
use in newborns. Methods: This is an integrative bibliographic review, including articles from the 
PubMed, Cochrane, PEDro and SciELO databases, published between 2013 and 2017. Results: 
Fourteen studies addressing the proposed theme and demonstrating the applicability in 
newborns were included and analyzed. Most studies demonstrate the applicability of HFNC in 
premature newborns with respiratory diseases and post-extubation and it is a non-invasive 
ventilation modality that provides many benefits to the newborn's respiratory system. 
Conclusions: Our study shows that based on the current evidence of the use of HFNC it is not yet 
affirmed that this therapy is superior to any other form of non invasive ventilation, but the results 
demonstrate good clinical effects in newborns and infants, good tolerance and safety of use as 
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INTRODUÇÃO 
A cânula nasal de alto fluxo (CNAF) é 
uma modalidade de oxigenoterapia não 
invasiva que permite fornecer uma mistura 
aquecida e umidificada de oxigênio e ar com um 
fluxo inspiratório maior ou igual ao do paciente 
mantendo a fração inspirada de oxigênio (FiO2) 
fixa, sendo classificada como sistema de 
fornecimento de oxigênio de desempenho fixo. 
Esse sistema é capaz de fornecer uma umidade 
relativa de quase 100% e com gás aquecido 
entre 34 ° C e 37 ° C.1,2
O uso da CNAF funciona como suporte 
respiratório não invasivo para recém-nascidos 
prematuros com dificuldade respiratória e foi 
introduzida primeiramente como uma 
alternativa ao sistema de pressão positiva 
continua nas vias aéreas (do inglês, Continue 
Positive Airway Pressure, CPAP) por ser mais 
tolerável e menos invasiva. Seu uso, em 
pediatria, foi descrito principalmente em casos 
de bronquiolite e vem recentemente se 
estendendo a outras patologias como síndrome 
do desconforto respiratório (SDR) em lactentes 
com menos de 24 horas após o nascimento, 
pós-cirurgias cardíacas pediátricas, pneumonia, 
asma, intolerância a interface e outras formas 
de dificuldades respiratórias e desconfortos, 
mas não é indicada para indivíduos que não são 
capazes de manter a ventilação espontânea.2-4 
O fluxo elevado para recém-nascidos é 
definido como taxa de fluxo ≥2 L/min, sendo 
utilizado em média 3–7 L/min e para as crianças 
um fluxo ≥6 L/min de acordo com a cânula 
utilizada. Embora a CNAF seja de simples 
aplicação, uma desvantagem importante é a 
incapacidade de monitorar as pressões 
fornecidas às vias aéreas, requerendo uma 
monitorização constante dos sinais do paciente. 
Estudos de Fonseca, Oliveira, Ferreira2, Zheng, 
Huang, Zhao, Jin & Wang 5 e Freitas, Silva, 
Souza, Carvalho6 demonstraram que a CNAF 
tem se tornado mais popular por ser mais 
confortável para bebês permitindo acesso fácil 
aos rostos, por dar maiores oportunidades de 
alimentação e causar menos traumas nasais, 
impedir a perda de calor e o ressecamento da 
mucosa evitando sangramentos e hemorragia 
pulmonar. Além disso, ela melhora a 
oxigenação através de mecanismos como a 
lavagem do espaço morto, redução na diluição 
do oxigênio, redução da resistência da 
nasofaringe e mobilização de secreções.3
O objetivo do presente estudo é 
realizar um levantamento bibliográfico sobre as 
atuais evidências da utilização da CNAF 
envolvendo os efeitos clínicos do uso em 
recém-nascidos. 
METODOLOGIA 
Foi realizada uma revisão bibliográfica 
integrativa. Os critérios de inclusão adotados 
para seleção dos artigos foram: estudos 
realizados com recém-nascidos ou crianças até 
18 anos que foram publicados entre 2013 e 2017, 
estudos que apresentassem os efeitos clínicos, 
aplicabilidade, tolerância do uso da CNAF por 
recém-nascidos. Buscou-se a inclusão de 
ensaios clínicos e estudos prospectivos e 
retrospectivos.  
Foram excluídos estudos que não 
apresentassem os efeitos diretos da CNAF e 
estudos com utilização da CNAF em adultos. 
A pesquisa da literatura foi realizada 
nas bases de dados eletrônicas: PubMed, 
Cochrane, PEDro e sciELO no período de agosto 
de 2017 a dezembro de 2017. Os descritores 
utilizados para busca foram na versão 
portuguesa: “cânula nasal de alto fluxo”, 
“pediatria” e “neonatologia” e inglês: “High 
Flow Nasal Cannula”, “Pediatrics” e 
“Neonatology”, os descritores foram usados de 
forma isolada e combinada.  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram identificados 842 artigos, sendo 
120 selecionados para realizar a triagem. Foram 
excluídos com base nos títulos 42 artigos e, na 
sequência, foram excluídos 31 resumos. Foram 
avaliados para elegibilidade 47 artigos para 
leitura na íntegra e, por fim, incluídos 14 
estudos nesta revisão bibliográfica, os quais 
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contemplaram os critérios de inclusão e 
exclusão pré-estabelecidos (figura 1). 
Figura 1. Fluxograma do levantamento do material bibliográfico 
O presente trabalho buscou analisar os 
efeitos e aplicabilidade do uso de CNAF em 
recém-nascidos. As publicações revisadas foram 
publicadas entre os anos de 2013 e 2017, 
entretanto observa-se uma precariedade em 
relação à abordagem detalhada da utilização da 
CNAF.  
Os artigos selecionados abordam a 
temática proposta e demonstram os resultados 
obtidos com o uso de CNAF e estão descritos na 
Quadro 1, na qual são apresentados os objetivos 
e resultados dos estudos. 
Quadro 1. - Artigos selecionados para revisão. 
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alimentação oral 
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taxas de retinopatia 
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a intubação ou 
inicialmente como 
suporte não 
invasivo para a 
disfunção 
respiratória. 
A CNAF é uma modalidade da 
ventilação não invasiva (VNI) que fornece 
oxigenação e ventilação suplementar a 
pacientes com dificuldades respiratórias, 
semelhante ao CPAP, porém com o fluxo de ar 
elevado. Os dispositivos que usam CNAF 
melhoram a eficiência da respiração, pois 
entregam uma mistura de gás aquecida entre 
34° C e 37° C e umidificada a quase 100% com 
uma pressão de distensão contínua e um fluxo 
inspiratório maior ou igual ao do paciente 
mantendo a fração inspirada de oxigênio (FiO2) 
fixa.1,7
Slain, Shein, Rotta7 relataram em seu 
estudo que utilizando o aquecimento a 1 – 2° C 
abaixo da temperatura corporal as crianças 
mais velhas e os adultos descreveram conforto 
e que acima disso relataram sensação de 
claustrofobia como se respirassem dentro de 
uma sauna.  
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A escolha do fluxo dependerá do 
tamanho do recém-nascido e de quanto suporte 
respiratório que ele necessita. Milési, Boubal, 
Jacquot, Baleine, Durand, Odena1 relataram a 
dosagem do fluxo com base no peso do 
paciente e Shin, Park, Lee, Choi8 relataram com 
base na idade utilizando como parâmetros as 
indicações dos equipamentos.  
A CNAF deve fornecer fluxo maior do 
que o inspirado pelo paciente para que ele 
tenha suporte durante a inspiração e não entre 
ar ambiente junto com a mistura de gases. No 
momento da expiração o paciente terá que 
exalar o ar contra o alto fluxo do aparelho 
gerando um auto PEEP. A cânula ficará 
acomodada dentro das narinas do paciente e o 
seu calibre deve ser adaptado para permitir 
vazamentos, ocluindo apenas metade do 
espaço da narina para que não ocorra pressão 
excessiva nos pulmões. A CNAF geralmente é 
iniciada utilizando de uma FiO2 de até 0,6 para 
pacientes que necessitam de oxigenação, mas 
não é o caso de todos os pacientes.7
Foram encontrados alguns estudos 
que demonstravam a aplicabilidade da CNAF em 
crianças e relataram como benefícios uma 
redução da atividade elétrica no diafragma 
reduzindo o trabalho da respiração, índices de 
intubação menores em crianças com 
bronquiolite, resolução de atelectasias pós-
extubação, redução dos níveis de CO2, melhor 
oxigenação e ventilação sem entrega de 
pressão maior que a fornecida pelo CPAP, 
menores números de admissão em unidades de 
terapia intensiva (UTI), boa tolerância dos 
pacientes e menores taxas de trauma nasal.1 - 10
As principais indicações descritas do 
uso da CNAF são para recém-nascidos 
prematuros como suporte inspiratório, para 
crianças de até um ano com doenças 
respiratórias como bronquiolite, apnéia 
obstrutiva, insuficiência respiratória 
hipoxêmica, pós-extubação orotraqueal, e na 
substituição do CPAP.3,6
O CPAP é o modo de VNI mais 
comumente utilizado em recém nascidos 
prematuros como modo primário de suporte ao 
nascer, no tratamento de desconfortos 
respiratórios, displasia broncopulmonar, apnéia 
da prematuridade e pós-extubação. Porém há 
uma grande incidência de trauma nasal, 
dificuldade de acesso ao rosto do recém-
nascido e introdução de alimentação oral. 5 A 
CNAF surgiu como uma alternativa ao CPAP, 
oferecendo um suporte respiratório menos 
invasivo, mais confortável para o recém-
nascido, entregando uma mistura de gases 
aquecido e úmido com FiO2 de desempenho 
fixo e possibilidade de criar uma PEEP pela 
grande taxa de fluxo utilizado.5,12,14 
Fisiologia da ação do sistema de alto 
fluxo e efeitos clínicos 
A CNAF promove diversos efeitos nas 
vias aéreas dos recém-nascidos. Comparado 
com o sistema de baixo fluxo a CNAF melhora a 
tolerância do paciente, previne atelectasias, 
reduz a sensação de dificuldade respiratória, 
fornece baixos níveis de pressão na via aérea 
que ajudam a reduzir a resistência inspiratória e 
proporcionam pressão positiva final expiratória, 
reduz o espaço morto (que é maior em recém-
nascidos diminuindo sua eficiência respiratória) 
e melhora a entrega de oxigênio pela lavagem 
nasofaringea evitando também a re-respiração 
do CO2 que fica armazenado ali ao final da 
expiração.1,3
Também atua diminuindo a resistência 
na mucosa nasal induzida pelo gás seco e frio, 
reduz o gasto energético e o trabalho 
metabólico reduzindo as perdas de água e o 
custo de energia para aquecer o gás, uma vez 
que ele já será entregue aquecido, beneficia o 
transporte mucociliar e mobiliza secreções 
respiratórias mais facilmente, pois o gás 
aquecido e úmido impede a dessecação das 
mesmas e a sensação de secura da boca. São 
relatados também efeitos positivos na 
frequência respiratória (FR), frequência 
cardíaca (FC) e dispneia.2,4,7
Além de todos estes efeitos 
fisiológicos demonstrados em recém-nascidos e 
lactentes o uso da CNAF, por se tratar de VNI, 
evita riscos ao paciente como os traumas de via 
aérea superiores, pois a cânula previne à 
Rosinieski, DAK; Vento, DA. 
Rev. Educ. Saúde; 6 (2) 
ISSN: 2358-9868 122 
oclusão total das narinas e mantém a perfusão 
da mucosa nasal, edema de laringe, 
sangramentos e hemorragia pulmonar, uma vez 
que com os gazes aquecidos e umificados não 
ocorre a perda de calor e o ressecamento da 
mucosa.2,9
A pressão fornecida para a via aérea é 
difícil ser quantificada e alguns autores como 
Mikalsen, Davis, Øymar3 e Iyer, Mhanna4 
descreveram a utilização de métodos indiretos 
para realizar essa medição como a pressão no 
esôfago. Iyer, Mhanna4 descreveram em seu 
estudo as medidas de pressão esofágica 
expiratória final associada ao uso da CNAF. A 
pressão esofágica final correlaciona-se com a 
pressão intrapleural e tem sido utilizada para 
medir às distensões aplicadas as vias aéreas. Os 
autores registraram a pressão correspondente 
a cada fluxo e concluíram que existe uma 
associação significativa entre os fluxos e as 
pressões geradas no esôfago e que o 
monitoramento se faz necessário uma vez que a 
pressão contínua muda conforme as mudanças 
da mecânica pulmonar e é muito variável entre 
pacientes.
Fornecer pressões superiores às 
necessárias e sem monitoramento durante o 
uso da CNAF podem levar a episódios de 
pneumotórax, pneumomediastino e 
perfurações gastrointestinais, que podem 
também estarem relacionados com o tamanho 
incorreto da cânula nas narinas, obstruindo o 
vazamento de ar.1,4
Efeitos clínicos na ventilação e 
oxigenação e influência no tempo de 
internação 
O uso da CNAF demonstrou ter efeitos 
semelhantes a outras modalidades de VNI. Os 
pacientes com bronquiolite são os maiores 
beneficiados do uso desse sistema 
demonstrando melhores resultados na 
saturação de oxigênio, frequência respiratória, 
menor tempo de internação e menos admissões 
em UTI. 3 Pacientes com outras patologias, 
como insuficiência respiratória hipoxêmica, 
também se beneficiam do uso da CNAF como 
Freitas, Silva, Souza, Carvalho6 demonstraram 
em seu estudo, relatando que houve melhora 
do quadro clínico relacionada a alta FiO2
fornecida, assim a ótima condição dos gases 
inspirados e uma pressão positiva resulta em 
recrutamento alveolar.  
Em comparação com outra terapia 
como uso de Solução Salina Hipertônica (SSH), 
a CNAF não demonstrou ser superior, revelando 
taxas iguais de dias de internação, escores de 
gravidade e conforto. Quando comparado ao 
uso do CPAP, Shin, Park, Lee, Choi 8 relataram 
em seu estudo maior frequência de hipóxia no 
grupo CNAF, porém no número de lactentes 
recuperados, tempo de suporte respiratório, 
desenvolvimento de displasia broncopulmonar 
(DBP) e vazamento de ar não obtiveram valores 
significantes de diferença entre as duas 
terapias.10,11
No estudo de Zheng, Huang, Zhao, Jin, 
Wang5 os autores analisaram o efeito do 
tratamento com CNAF e CPAP na SDR em 
prematuros e a taxa de trauma nasal foi menor 
no grupo CNAF, já na duração total do suporte 
respiratório e da hospitalização, dias de 
suplementação de oxigênio, necessidade de 
surfactante, duração do tratamento com 
cafeína, taxa de vazamentos de ar, taxa global 
de sepse e incidência de DBP não houve 
diferença significativa entre os dois grupos. 
Contrariamente, no estudo de Taha, 
Kornhauser, Greenspan, Dysart, Aghai12, os 
autores relataram em seus achados que o 
número de casos de DBP, dias de ventilação 
mecânica e oxigenação suplementar foram 
maior no grupo CNAF em comparação com o 
grupo CPAP. 
Hoffman, Terrel, Driscoll, Davis13 
implementaram o uso da CNAF nos cuidados de 
uma UTI neonatal com prematuros e dividiram 
os pacientes em dois grupos, sendo um pré-
CNAF e outro pós-CNAF. No grupo pós-CNAF as 
taxas de retinopatia da prematuridade e 
duração do suporte de nível médio foram 
maiores, os resultados de DBP não revelaram 
diferença significativa entre os dois grupos, mas 
houve uma tendência para maiores taxas neste 
grupo.  
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Em outro estudo comparativo de CPAP 
versus CNAF em prematuros os autores 
observaram que as taxas de DBP e também o 
número de pacientes que saíram do hospital 
utilizando oxigenação suplementar foram 
semelhantes entre os dois grupos. A taxa de 
vazamento de ar foi bastante baixa e não diferiu 
entre os dois grupos. Houve uma taxa 
significativamente mais baixa de trauma nasal 
durante o uso de CPAP.14
Slain, Shein & Rotta 7 observaram o 
uso da CNAF em um departamento de 
emergência pediátrica e relataram que os 
efeitos adversos graves são raros mas que 
houve casos de vazamento de ar em neonatos 
prematuros e crianças mais velhas, no entanto a 
incidência dos casos observados em 
prematuros foi a mesma observada nos 
pacientes tratados com CPAP.
Limitações do estudo 
Inicialmente, como em qualquer 
revisão pode ter ocorrido viés na seleção dos 
artigos, porém a estratégia de busca utilizada 
foi com o intuito de incluir o maior número de 
estudos que fosse possível. Houve ainda a 
dificuldade para comparar os estudos, pois há 
diferentes referências sobre o método de 
aplicabilidade da CNAF em recém-nascidos e 
cabe ressaltar que houve escassez de 
informações nos manuscritos quanto aos 
efeitos, benefícios e tolerância do uso da CNAF.  
CONCLUSÃO 
Nosso estudo mostra que baseado nas 
evidências atuais do uso da CNAF ainda não se 
pode afirmar que esta terapia seja superior a 
qualquer outra, mas os resultados demonstram 
bons efeitos clínicos em recém-nascidos e 
lactentes, boa tolerância e segurança de uso 
desde que o paciente receba monitoração 
adequada e constante. A maioria dos estudos 
revisados não tinha uma amostra de paciente 
suficientemente adequada, indicando que são 
necessários mais estudos sobre o uso da CNAF 
para que sua aplicação seja ainda mais ampla e 
baseada em evidências.  
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